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＝ Abstract ＝ 
 
Vestibulo-Ocular Reflex according to the Change of Angular Acceleration in 
Sinusoidal Harmonic Acceleration Test 
 
Janghoon Chi, M.D., Won Sang Lee, M.D., Myung-Hyun Chung, M.D., 
Woon-Kyo Chung, M.D., Jung-Jun Lee, M.D., Hae-Song Lee, M.D. 
Department of Otorhinolaryngology, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea 
 
We investigated the vestibulo-ocular reflex which is followed by the change of angular acceleration 
in sinusoidal harmonic acceleration test. 20 normal volunteers with no evidence of previous 
otoneurologic disease were tested. The maximal slow phase eye velocity, gain and asymmetry were 
obtained in five different amplitudes of rotation, 30°, 60°, 90°, 120°and 150°with properly fixed 
conditions such as darkness and the frequency of rotation fixed at 0.05Hz. During each test, we asked 
the examinees to be alert and keep the eyes open. At least 5 minute interval was given between the 
tests and recalibrations were done before each test. 
The results of this test were as follows. 
1) The maximal slow phase eye velocities were gradually increased according to the increment of 
the amplitudes of rotation with the statistical significances(p<0.05). 
2) The gains were gradually decreased according to the increment of the amplitudes of rotation 
between the range of 30°and 90°with the statistical significances(p<0.05). 
3) The asymmetries of each amplitude were the highest(13.6%) at 30° and the lowest(6.9%) at 
120°, but there were no statistical significances(p>0.05). 
Therefore, from the above results, sinusoidal harmonic acceleration test with the frequency fixed at 
0.05Hz, gain is higher when the amplitude of rotation is smaller and the pattern of the nystagmus is 
more evident when the amplitude of rotation is bigger. But The authors conclude that in order to get 
the results which are statistically significant, the amplitude of rotation should be lower than 90°. 
(Korean J Otolaryngol 40：5, 1997) 
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서     론 
 
현훈증이란 개체가 정적인 중력의 힘을 인지하는 작
용이 변형되는 상태로써 개체는 회전감각을 느끼게 되
는데, 이는 평형감수기의 생리적인 또는 병적인 상태를 
대변하게 된다. 따라서 원인이 매우 다양한 여러 유형
의 현기증은 병인에 따라서 치료방향의 설정도 달리하
는 것이 바람직하다. 특히 내이의 병적인 상태로 유발
되는 현훈증의 정확한 진단은 여러 평형감수기의 복잡
한 상호 관계로 인하여 매우 어려우나, 효과적인 치료
를 위해서는 객관적인 기능검사의 결과에 따른 치료방
향의 설정이 절대적으로 필요하다. 
전정기관의 기능을 진단하기 위하여 사용되어온 회전
자극검사는 전정기관에 생리적인 자극을 주어서 시행하
는 유일한 검사로서, Barany(1907)가 impulsive 회
전자극을 이용하여 전정반사에 관한 연구를 시작한 이
래로 전정계 질환의 진단을 위하여 다양한 방법과, 또 
그 결과에 대한 연구가 진행되어 왔다35). Szentago-
thai40)는 전정계의 해부생리 연구의 기초가 되는 전정
안구반사궁(Vestibulo-ocular reflex arc)을 기술하
고, van Egmond와 Groen42), Torok41)은 각각 Cu-
pulometry, Vestibu-lometry라는 평형기능검사방법
을 기술하 으며, Cramer등9), Niven등30), Eviator와 
Goodhill10)이 연속적으로 회전자극검사에 대한 연구
결과를 보고하 다. 회전운동검사(Sinusoidal harm-
onic acceleration test, SHAT)는 Wolfe등46)이 처음 
기술한 방법으로 현재는 전정계 질환의 진단과 치료
에 가장 많이 사용되는 검사이다. 
회전자극검사는 검사실 및 검사자의 조건과 검사자
극의 상태에 따라 검사결과의 변화를 보이므로, 검사
시에는 일정한 조건과 검사방법의 확립이 필수적으로 
선행되어야 한다. 이에 저자들은 정상적인 내이의 기
능을 가진 정상 성인에서 회전자극인 각가속도에 변화
를 주면서, 이에 따른 전정안구반사의 변화를 살펴서 
전정기관의 이상여부를 확인하는데 있어서 가장 적절
한 검사조건을 알아보고, 향후 환자 진료와 연구의 지
평이 되고자 하 다. 
 
재료 및 방법 
 
본 연구의 대상은 귓병, 청력소실, 이명, 현훈증, 멀미 
등의 과거력이 없고 이신경학적인 검사상 이상이 없다
는 조건28)을 충족시키는 이신경학적으로 정상인 20대, 
30대의 남자 10명과 여자 10명을 대상으로 하 다. 
피검자는 회전의자에 앉아서 몸체를 고정시킨 상태로 
머리를 30°앞으로 숙여서 고정을 시켜, 내이의 수평반
규관이 회전하는 면과 평행하게 되도록 하 으며, 완전
한 암시야하에서 눈을 뜬 상태와 각성상태를 유지하도
록 하 다. 검사실은 철저하게 방음이 되며, 빛이 없는 
상태를 유지하도록 하 다. 
회전자극은 Hortmann사에서 제작된 PD-S7110 Ro-
tating chair를 사용하 으며, 전정안구반사의 결과는 
Nicolet사의 Nystar Plus software를 사용하여 분석하
다. 검사는 완전한 암시야하에서 0.05Hz의 주파수로 
고정시킨 조건하에 회전의 진폭을 각각 30°, 60°, 90°, 
120°, 150°의 다섯 가지로 변화시키면서 회전운동검
사(SHAT)를 시행하 다. 각 검사 전에는 기준눈금을 
조정하 고, 검사와 검사 사이에는 5분의 시간 간격을 철
저히 유지하 으며, 이 동안에 안구의 운동을 관찰하여, 
만약 안진이 계속되면 완전히 없어질 때까지 충분히 기
다려서 이전 검사의 향을 배제하 다. 또한 피검자의 
각성 상태를 유지하기 위해서 질문 및 100에서 계속 7
씩을 빼내려가는 계산을 하도록 하 는데, 이 경우 대답
할 때에는 긴장하여 검사에 오차가 생기지 않도록 작은 
소리로 대답하도록 하 다. 또한 안정된 반응을 보기 위
하여 자극후 45초이상 지난 후부터 결과를 분석하 다. 
각 검사 조건하에서 최대 완서상 안구속도(Vmax), 
획득도(Gain)와 좌우 안구의 운동속도의 비대칭성(As-
ymmetry)을 측정하 다. 
검사 결과의 분석은 Manova test를 이용한 반복 검
증을 하 고, 각 진폭간 결과의 통계학적 유의성은 Pai-
red t-test를 이용하여 분석하 다. 
 
결     과 
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구속도를 각각 수치로 나타낸 것이 Table 1으로, 최
대 완서상 안구속도는 30°의 진폭에서는 평균이 12. 
5deg/sec, 표준편차는 3.8이었으며, 60°의 진폭에서
는 평균이 14.7deg/sec, 표준편차는 4.7이었고, 90°
의 진폭에서는 평균이 18.7deg/sec, 표준편차는 5.4
으며, 120°의 진폭에서는 평균이 22.6deg/sec, 표
준편차가 6.5 고, 150°에서는 평균이 29.9deg/sec, 
표준편차는 10.5 다(Table 4). Fig. 1은 각가속도의 
Table 1. Maximum slow phase eye velocity at each 
amplitude of rotation in volunteers(deg/sec) 
30° 60° 90° 120° 150° 
No. Age 
L R L R L R L R L R 
 1 26  9 10  8  9 12  9 13 11 13 14 
 2 30 12 18 18 14 24 22 25 25 26 29 
 3 32 12 13 13 14 18 18 24 29 32 41 
 4 26 18 20 15 21 18 18 16 20 25 29 
 5 29 10 12  5  5 20 24 23 28 23 28 
 6 31 11  8 11  8 12 19 20 23 21 19 
 7 28 11  8 14 15 17 17 20 20 22 27 
 8 32 10 19 16 19 25 26 29 37 36 43 
 9 26 16 21 16 19 17 15 17 18 38 38 
10 24 10 11 11 14 14 11 16 17 27 19 
11 24 17  9 17 12 19 15 15 14 36 36 
12 27 11 11 18 23 19 16 20 28 20 19 
13 21 14 11 23 21 27 31 38 33 55 57 
14 25 13 11 17 19 23 26 31 27 33 42 
15 25 9 14 19 16 25 20 26 26 36 40 
16 27 13  9 11  9 17 14 18 16 16 13 
17 22 17 18 15 14 26 28 27 32 31 42 
18 22 15  9 12 10 17 16 20 22 25 22 
19 20  5  7 11 12 12 15 15 22 24 31 
20 24 15 12 21 21 10 14 22 21 38 31 
L：Left ear, R：Right ear 
Table 2. Gain at each amplitude of rotation in volu-
nteers 
30° 60° 90° 120° 150° 
No. Age 
L R L R L R L R L R 
1 26 0.60 0.67 0.27 0.30 0.27 0.20 0.22 0.18 0.17 0.19 
2 30 0.80 1.20 0.60 0.47 0.53 0.49 0.42 0.42 0.35 0.39 
3 32 0.80 0.87 0.43 0.47 0.40 0.40 0.40 0.48 0.43 0.55 
4 26 1.20 1.30 0.50 0.70 0.40 0.40 0.27 0.33 0.33 0.39 
5 29 0.67 0.80 0.17 0.17 0.44 0.53 0.38 0.47 0.31 0.37 
6 31 0.73 0.53 0.37 0.27 0.27 0.42 0.33 0.38 0.28 0.25 
7 28 0.73 0.53 0.47 0.50 0.38 0.38 0.33 0.33 0.29 0.36 
8 32 0.67 1.27 0.53 0.63 0.56 0.58 0.48 0.62 0.48 0.57 
9 26 1.07 1.40 0.53 0.63 0.38 0.33 0.28 0.30 0.51 0.51 
10 24 0.67 0.73 0.37 0.47 0.31 0.24 0.27 0.28 0.36 0.25 
11 24 1.13 0.60 0.57 0.40 0.42 0.33 0.25 0.23 0.48 0.48 
12 27 0.73 0.73 0.60 0.77 0.42 0.36 0.33 0.47 0.27 0.25 
13 21 0.93 0.73 0.77 0.70 0.60 0.69 0.63 0.55 0.73 0.76 
14 25 0.87 0.73 0.57 0.63 0.51 0.58 0.52 0.45 0.44 0.56 
15 25 0.60 0.93 0.63 0.53 0.56 0.44 0.43 0.43 0.48 0.53 
16 27 0.87 0.60 0.37 0.30 0.38 0.31 0.30 0.27 0.21 0.17 
17 22 1.13 1.20 0.50 0.47 0.58 0.62 0.45 0.53 0.41 0.56 
18 22 1.00 0.60 0.40 0.33 0.38 0.36 0.33 0.37 0.33 0.29 
19 20 0.33 0.47 0.37 0.40 0.27 0.33 0.25 0.37 0.32 0.41 
20 24 1.00 0.80 0.70 0.70 0.22 0.31 0.37 0.35 0.51 0.41 
L：Left ear, R：Right ear 
Fig. 1. Maximum slow phase eye velocity at each am-
plitude of rotation(p<0.05). 
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변화에 따른 최대 완서상 안구속도를 도식화한 것으
로, 세로축은 최대 완서상 안구속도를, 가로축은 회전
의 진폭을 나타내며, 각 점은 주어진 진폭에서의 최대 
완서상 안구속도를 각각 표시한 것이고, 가운데의 막
대는 각 진폭에서의 최대 완서상 안구속도의 평균과 
표준편차를 나타내고 있다. 최대 완서상 안구속도는 진
폭이 증가함에 따라서 증가하 으며, 95%의 신뢰도를 
적용하 을때 통계학적인 유의성이 있었다. 
각가속도의 변화에 따른 각 개체의 획득도를 각각 
수치로 나타낸 것이 Table 2로, 획득도는 30°의 진
폭에서는 평균이 0.83, 표준편차는 0.25 고, 60°의 
진폭에서는 평균이 0.49, 표준편차는 0.16이었으며, 
90°의 진폭에서는 평균이 0.42, 표준편차는 0.12
고, 120°의 진폭에서는 평균이 0.38, 표준편차는 0. 
11이었으며, 150°의 진폭에서는 평균이 0.39, 표준
편차는 0.14 다(Table 4). Fig. 2는 각가속도의 변
화에 따른 획득도의 변화를 도식화한 것으로, 세로축
은 획득도를, 가로축은 회전의 진폭을 나타내며, 각 점
은 주어진 진폭에서의 획득도를 각각 표시한 것이고, 
가운데의 막대는 각 진폭에서의 획득도의 평균과 표
준편차를 나타내고 있다. 획득도는 30°에서 120°의 
진폭사이에서는 진폭이 증가함에 따라 감소하며 15 
0°의 진폭에서는 증가하 지만, 90°에서 150°의 
진폭사이에서 획득도의 변화는 통계학적으로 의미가 없
었으며, 30°에서 90°의 진폭사이에서 획득도는 통
계학적으로 의미있는 감소를 보 다. 
각가속도의 변화에 따른 각 개체의 비대칭성을 각각 
수치로 나타낸 것이 Table 3으로, 30°의 진폭에서는 
평균이 13.6%, 표준편차는 9.0이었고, 60°의 진폭에
서는 평균이 8.1%, 표준편차는 5.2 으며, 90°의 진
폭에서는 평균이 7.9%, 표준편차는 5.9 고, 120°의 
진폭에서는 평균이 6.9%, 표준편차는 5.2 으며, 15 
0°의 진폭에서는 평균이 7.8%, 표준편차는 4.8이었
다(Table 4). Fig. 3은 각가속도의 변화에 따른 비대
Table 3. Asymmetry at each amplitude in volunteers(%) 
No. Age 30° 60° 90° 120° 150° 
 1 26  5.3  5.9 14.3  8.3  3.7 
 2 30 20.0 12.5  4.3  0.0  5.5 
 3 32  4.0  3.7  0.0  9.4 12.3 
 4 26  5.3 16.7  0.0 11.1  7.4 
 5 29  9.1  0.0  9.1  9.8  9.8 
 6 31 15.8 15.8 22.6  6.9  5.0 
 7 28 15.8  3.4  0.0  0.0 10.2 
 8 32 31.0  8.6  1.9 12.1  8.9 
 9 26 13.5  8.6  6.3  2.9  0.0 
10 24  4.8 12.0 12.0  3.0 17.4 
11 24 30.8 17.2 11.8  3.4  0.0 
12 27 0.0 12.2  8.6 16.7  2.6 
13 21 12.0  4.5  6.9  7.0  1.8 
14 25  8.3  5.6  6.1  6.9 12.0 
15 25 21.7  8.6 11.1  0.0  5.3 
16 27 18.2 10.0  9.7  5.9 10.3 
17 22  2.9  3.4  3.7  8.5 15.1 
18 22 25.0  9.1  3.0  4.8  6.4 
19 20 16.7  4.3 11.1 18.9 12.7 
20 24 11.1  0.0 16.7  2.3 10.1 
Table 4. The results of sinusoidal harmonic acceleration test at each amplitude of rotation 
Amplitude 30° 60° 90° 120° 150° 
Vmax(deg/sec) 12.50±3.80 14.70±4.70 18.70±5.40 22.60±6.50 29.90±10.50 
Gain 0.83±0.25 0.49±0.16 0.42±0.12 0.38±0.11 0.39± 0.14 
Asymmetry(%) 13.60±9.00 8.10±5.20 7.90±5.90 6.90±5.20 7.80± 4.80 
Vmax：Maximum slow phase eye velocity                                                          (p<0.05) 
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칭성의 변화를 도식화한 것으로, 세로축은 비대칭성을, 
가로축은 회전의 진폭을 나타내며, 각 점은 주어진 진
폭에서의 비대칭성을 각각 표시한 것이고, 가운데의 
막대는 각 진폭에서의 비대칭성의 평균과 표준편차를 
나타내고 있다. 비대칭성은 진폭이 증가함에 따라서 감
소하 으나 서로 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다. 
이상의 결과를 요약하면 0.05Hz의 고정된 주파수
에서 회전자극의 진폭이 증가함에 따라서 최대 완서상 
안구속도는 통계학적으로 의미있게 증가하 고, 획득
도는 통계학적으로 의미있게 감소하 으며, 비대칭성은 
감소하 으나 통계학적으로 의미있는 차이는 없었다. 
 
고     찰 
 
인체가 평형감을 느끼고 유지하는 것은 시각계, 전정
계와 체감 수용계의 상호작용에 의해서 유지된다. 각 
감수기에서 온 정보는 중추 신경계의 평형 중추에서 
종합되는데, 이과정에서 이상이 있을 때에는 어지러움
증, 실조증이나 안진등의 다양한 결과를 유발하게 된다. 
Leigh와 Brandt25)는 인체가 운동을 할 경우, 전정
안구반사(Vestibulo-ocular reflex, VOR)가 작용해
서 안구의 운동이 일어나고 우리는 어지러움을 느끼지 
않고 한 물체에 시선을 고정할 수 있게 된다고 하 다. 
그러나 Collewijin6)7)8)은 전정안구반사만으로는 운동
시에 명료하고 안정된 시야를 제공할 수 없으며, 또다
른 과정이 관여한다고 하 다. 특히 전정기능이 소실
된 경우에도 움직임이 없는 안정된 상태에서는 환자
의 진동시(oscillopsia)는 감소하게 되며, 이는 전정기
관 이외에도 시각계, 경추 체감 수용계와 기대과정(ant-
icipatory mechanism) 등이 관여한다는 것을 의미한
다5)20)22). 따라서 평형계는 전정계를 통한 구심성 자
극뿐만 아니라 시각계, 체감 구심성 자극을 모두 이용
하며, 또한 신경망을 통하여 보행의 안정, 자세 유지, 
신체의 움직임등의 인식에 기여한다25). 
이렇게 복잡한 평형계에 이상이 있는 경우, 그 원인, 
병소와 손상정도를 알아야 치료의 설정이 가능하며 예
후를 예측할 수 있다. 전정기능검사는 병소의 위치를 
알아내고 손상정도를 파악할 수 있게 할 뿐 아니라 치
료중의 회복정도를 객관적으로 평가함으로서 치료에 
지대한 도움을 준다. 
전정계의 기능을 평가하기 위하여 시행하는 회전운동
검사의 회전자극은 (1) Sinusoid, (2) Sum of sines, 
(3) Pseudorandom, (4) Velocity trapezoid 등, 크게 
네가지로 나뉘며, 모든 자극힘이 한 주파수로 모이고 
따라서 미약한 결과를 보기에 좋은 Sinusoid자극을 이
용한 검사방법인 Sinusoidal harmonic acceleration 
test(SHAT)는 가장 널리 사용되는 회전자극검사이다46). 
이 방법은 (1) 생리적인 자극을 이용하므로 환자의 불
편감이 적고, (2) 자극을 정확하게 변화시키는 조절이 
가능하고, (3) 결과의 변동성이 적어서 미세한 측정이 
가능하며, (4) 중추성 장애와 말초성 장애를 감별할 수 
있고, (5) 시간의 경과에 따른 병적상태의 변화를 감지
해서 환자의 상태를 추적 관찰하고, 예후를 예측할 수 
있으며, (6) 항히스타민제, 항현훈증제, 안정제, 향정신
성 약물등의 향을 적게 받고, (7) 실제 검사시간이 
짧으며, (8) 냉온자극검사의 결과가 감소된 경우에도 
유용하다는 등의 장점이 있다27)36)45). 그러나 이 검사는 
(1) 피검자의 각성 상태에 따라서 민감하게 결과가 변
하며, (2) 실제로 일상적인 생활에서는 2Hz이상의 머
리와 안구반사 운동이 생긴다고 하 으나, 이 검사로는 
1Hz이상의 고주파수 자극이 현실적으로 어렵고31), (3) 
머리의 고정이 충분히 안된 경우에 문제가 되며, (4) 
고가의 장비로 고정된 장소에 설치해야 하고, (5) 병변
의 측별 구분이 어려운 경우가 있는 등의 단점이 있다11). 
그러나 위상이 비정상인 경우 비대칭성의 92%가 환부
측에 있다는 기술을 하고 있다14). 
검사조건은 컴컴한 방안에서 눈을 뜬 상태로 회전 의
자에 앉아서 인체에 수직되는 축을 중심으로 1Hz이내
의 저주파수로 회전을 시키면서 수평 반규관을 자극하
여, 이때에 나타나는 안구의 반응을 측정하는 방법으로, 
머리를 30°숙여 외측반규관을 수평으로 유지하는 것
이 원칙적으로는 좋으나 실제로는 머리의 고정이 어려
워서 고개를 꼿꼿하게 세운 상태에서 고정대에 고정하
고 검사를 시행하여도 큰 차이를 보이지 않는다37). Bal-
oh등3), Wall과 Furman45), Wall44)등은 눈을 감은 상태 
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가 안정적, 반복적이라는 장점이 있으나 눈 깜박임에 
의한 인공음 (artifact)을 조심해야 한다고 하 으며, 
Wall43)은 자극후 초기의 일시적인 반응이 지나고 안정
적인 반응을 보기 위하여는 45초의 시간이 필요하다고 
하 다. 본 연구에서도 이신경학적으로 정상인 성인을 
완전한 암시야하에서 고개를 30° 숙인 상태로 몸과 
머리를 고정한후, 각성상태를 철저히 유지하면서 초자
극후 45초의 시간이 경과한 후의 반응을 분석하 으며, 
이 과정에서 인공음 을 제거하여 검사의 최적조건을 
유지하 다. 
Hirsch19), Hyden과 Larsby20)는 저 주파수로 회전
시에 전정안구반사의 자극을 조절하는 인자는 (1) 회전
자극의 주파수, (2) 회전의 크기(속도)의 두가지라고 
하 다. Grossman등12), King등23)은 실제로 운동중에 
0.5∼5Hz 사이의 머리의 운동이 유발되며, Pulaski등34)
은 이 경우에도 최대 머리의 속도는 150deg/sec를 넘
지 못하고, 특히 걸을 때에는 30deg/sec이하가 되고, 
이는 전정안구 반사가 작용하는 범위 이내가 되므로 실
질적으로 운동중에 시력에 향을 주는 것은 머리 회전
의 속도보다는 주파수라고 하 고, 따라서 각 주파수에 
대한 정확한 자극과 결과의 검토가 필요하다고 하 다. 
Konrad등24), Jenkins등21)은 고 주파수 회전자극시
에는 정상군과 비정상군 사이의 위상차가 적고, 0.01 
25∼0.05Hz사이에서는 위상차가 큰 것으로 보아서 전
정기능의 이상을 알아내기 위해서는 0.0125∼0.05Hz
사이의 저 주파수 자극이 가장 좋다고 하 다. 이는 
Baloh등1)이 정상치를 구하기 위한 선별검사용 자극으
로 0.05Hz의 자극이 좋다고 한 것과 일치하 으며, 
Henry와 Dibartolomeo17)는 0.02Hz 이상에서 결과
의 재현성이 좋다고 하 다. 그러나 Myers29)는 냉온
자극검사상 양측 모두에서 반응이 떨어져있는 경우, 0. 
01Hz에서 약 80%의 회전검사에서 반응을 보이는 진
단율을 보 고, 그후 주파수가 올라감에 따라서 진단
율은 떨어진다는 결과를 보고하 다. 이상과 같이 회
전자극의 주파수의 변화에 따라서 결과는 다양하게 변
화하나, 본 연구에서는 가장 재현성이 높고 안정된 반
응을 보이는 0.05Hz에 고정된 주파수를 사용하 다. 
검사에서 나타나는 전정안구반사 반응의 결과를 판
정하는 인자로는 획득도(Gain), 위상(Phase), 비대칭
성(Asymmetry)이 사용된다. 일반적으로 획득도로는 
검사의 신빙도를, 위상과 비대칭성으로는 환자의 전정
기능의 상태를 알 수 있다. 
획득도(Gain)는 한 시점에서 입력과 출력의 비 또는 
최대 완서상 안구속도를 최대 머리 회전속도로 나눈 값
으로 피검자의 각성 상태에 따라 값이 달라지고 검사
간의 타당성(validity)도 낮은 문제점이 있으며, 회전
자극의 주파수가 증가함에 따라 점점 커지나 0.16 Hz
이상으로 가면 플라토(plateau)를 이룬다. Hamid등15)
은 획득도는 전체 주파수대에서 30%이상의 변동성이 
있으며, Shelhamer등38)은 아래를 볼때는 6% 감소하
고, 위를 볼때는 8% 증가되는 등 3가지 인자 중에서 
값의 변화가 가장 심하다고 하 다. 이러한 획득도는 
회전운동검사 결과의 신빙성과 전정안구반사의 예민도
를 보는 용도로 주로 이용되며, 임상 증상과의 연관성
은 적다고 하 다. 
Baloh등2)은 주파수를 0.05Hz에, 회전속도를 최고 
60deg/sec로 설정한 경우에, 획득도는 0.50, 표준편
차는 0.16으로 본 연구의 같은 조건에서 시행해서 얻
은 평균 0.49, 표준편차 0.16과 같은 결과를 보 다. 
Wall43)은 회전의 주파수가 0.1Hz에서 1.0Hz 사이에
서 회전속도가 최고 100deg/sec까지는 회득도는 비
례적인 증감을 보이며, 이 경우 획득도는 자극의 강도
와는 무관하다고 하 다. 결국 저 주파수 역에서는 
회전의 속도보다는 주파수가 더 중요한 자극이라는 
것을 의미한다고 하 다. 그러나 본 연구에서는 획득
도는 자극의 강도(진폭)에 따라서 변화했고, 특히 진
폭이 30°에서 90° 사이에서는 통계학적으로 의미
있게 감소하 다. 일단의 검사실에서 시행한 회전운동
검사에서 얻은 전정안구반사의 획득도가 보통 0.75이
하인 반면에 걸을 때는 0.9∼1.1로 검사실에서 얻어
지는 값보다 20%가 크다고 하 고, 이는 회전자극 
자체가 걷는 등의 일상적인 운동시에 생기는 회전자
극보다 훨씬 저 주파수의 자극이며, 획득도를 낮추는 
것으로 알려진 어두운 상태에서 자극을 한 때문인 것
으로 사료된다4)13). 본 연구에서도 획득도가 각각의 
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3인 경우를 제외하고는 0.75보다 작은 값을 보 다. 실
제로 30°보다 진폭이 큰 경우 최대 완서상 안구속도
도 증가하 으나 진폭의 증가를 따라가지는 못하 고, 
이는 저 주파수대의 자극이 전정계를 충분하게 자극하
지 못하기 때문이라고 사료된다. 
위상(Phase)은 최대 완서상 안구속도와 최대 머리 
회전속도 사이의 시간차로 완전히 180°인 경우에 위
상차는 0이 되며, 완서상 안진의 방향이 머리의 회전보
다 앞설 때를 phase lead라고 하고 주로 저 주파수 
역에서 나타나며, 반대의 경우를 phase lag라고 하고 
주로 중–고 주파수 역에서 나타난다. 이렇게 저 주
파수 역에서 획득도가 낮고 phase lead가 있는 것을 
Stock-well39)은 저 주파수 역에서는 머리의 회전에 
대해서 전정안구반사계가 덜 예민해서 머리의 회전에 
대해서 100% 반응을 하지 못하기 때문이라고 하 다. 
위상은 결과의 반복성이 높다는 장점이 있는데, 이
는 자극을 정확하게 조절할 수 있고 각성 상태의 향
을 적게 받는 위상의 특성 때문이라고 하 다46). Hir-
sch19), Henry와 Dibartolomeo17)도 위상이 가장 안
정적이고 일정한 값을 갖는 인자로서, 반복성이 있다
고 하 으며, 특히 Wolfe와 Kos47)는 위상이 0.02∼
0.04Hz 사이에서 가장 믿을 수 있다고 하 고, Baloh
등2)과 Hess등18)은 중추성 보상이 되어서 증세의 호
전이 있어도 저 주파수대의 회전자극에서 오랫동안 
비정상적인 값을 갖고, 따라서 전정기관의 기능을 보
는데 있어서 위상은 매우 예민도가 높은 인자라고 하
다. 또한 위상은 병변의 측별 감별진단에도 매우 유
용한데, 저 주파수 역에서는 phase lead가 정상적
으로 존재하나 고 주파수 역에서는 phase lag가 없
으면 전정신경을 포함한 말초 전정기능 장애를, 전 주
파수 역에서 phase lead가 있으면 중추 전정기능 
장애를, 전 주파수 역에서 phase lag가 있으면 이는 
양측성 전정기능 장애 또는 각성 장애를 의심할 수 있
다고 하 다37). 따라서 전정기능의 상태를 보기위해
서는 주파수의 변화에 따른 위상의 변화에 관한 검사
와 연구가 있어야 하겠다. 
비대칭성(Asymmetry)은 양측의 최대 완서상 안
구속도 사이의 차이를 나타내는 인자이며, 시간의 경
과, 증세의 경감에 따라 변하고 환자의 임상적인 상태
와 접한 관계가 있으며, Mathog등26)은 비대칭성을 
보아서 활동성 또는 진행성 전정기능의 장애와 중추성 
보상의 여부를 감별할 수 있고, 따라서 중추성 보상의 
과정을 추적 관찰할 수 있다고 하 다. 또한 말초성 전
정기능 장애시에는 일시적으로 현저한 비대칭성을 보이
나, 중추성 전정기능 장애시에는 보상작용이 되어도 경
미하지만 구적인 비대칭성을 보이므로 중추성과 말초
성의 전정기능 장애를 감별 진단하는 데에도 유용하다
고 하 다1)2)16)17)32). 비대칭성은 전정기관의 평향성
(bias), 신경전도의 포화, 자발성 안진에 의해서 향을 
받지만 소음에 의한 향은 적다43). 본 연구에서는 진
폭의 변화에 따라서 최저 6.9±5.2%, 최고 13.6±9. 
0%의 비대칭성을 보 는데, 이상의 결과로 보아 20%
이상의 비대칭성을 이상소견이라고 판정할 수 있겠다. 
본 연구는 모집단이 적고, 검사조건을 동일하게 한 
관계로 동일한 원인에 의한 인공음 의 가능성을 배제
할 수 없다는 문제점이 있으나, 기계의 특성상 회전자
극의 주파수가 0.05Hz에 고정된 상태 으며, 각가속
도에 변화를 주면서 획득도를 측정하 을 경우, 이는 
전반적인 전정기능의 선별검사로 적합하리라 사료된다. 
예를 들면 획득도가 정상보다 증가된 경우에는 중추
성 기능장애를, 감소된 경우에는 말초성 전정기능장애
를 의심할 수 있다고 하겠다. 하지만 보다 정확한 전
정기능의 평가를 위해서는 회전자극의 주파수를 변화
시키고, 위상을 검사해야 할 것으로 사료된다. 
 
결     론 
 
현훈증의 한 원인인 전정기능 이상시에 이를 진단
하기 위하여 회전운동검사가 많이 사용되는데, 아직까
지 우리나라에서는 활발하게 사용되지는 못하 다. 이
에 연구자는 회전자극인 각가속도에 변화를 주면서, 이
에따른 전정안구반사의 변화를 살펴서 적절한 검사조
건을 알아보고, 향후 환자 진료와 연구의 기초자료를 
마련하고자, 이신경학적으로 정상인 20대, 30대의 성
인 남녀 각각 10명씩을 대상으로 주파수를 0.05Hz로 
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50°의 다섯가지 조건으로 변화시키면서 회전운동검
사를 시행하여 각 조건하에서 최대 완서상 안구속도, 
획득도, 좌우 안구 운동속도의 비대칭성을 측정하여 다
음과 같은 결과를 얻었다. 
1) 각 진폭에서의 최대 완서상 안구속도의 평균은 
30°에서 12.5deg/sec, 60°에서 14.7deg/sec, 90°
에서 18.7deg/sec, 120°에서 22.6deg/sec, 150°에
서 29.9deg/sec로 진폭이 증가할수록 최대 완서상 안
구속도도 증가하여 통계학적으로 의미있는 차이를 보
다(p<0.05). 
2) 각 진폭에서의 획득도의 평균치는 30°에서 0.8 
3, 60°에서 0.49, 90°에서 0.42, 120°에서 0.38, 1 
50°에서 0.39를 보여 진폭이 증가할수록 획득도는 감
소하며, 30°에서 90°까지는 통계학적으로 의미있는 
차이를 보 다(p<0.05). 
3) 각 진폭에서의 좌우 안구 운동속도의 비대칭성
은 30°에서 평균 13.6%로 가장 높았고, 120°에서 
평균 6.9%로 가장 낮았지만 통계학적인 의미는 없었
다(p>0.05). 
이상의 결과로 보아 회전운동검사에서 0.05Hz로 주파
수를 고정할 경우 획득도는 진폭이 작을때 높고, 안진의 
형태는 진폭이 클때 더 명료하게 나타난다. 그러나 실제 
검사시에는 전정안구반사의 변화가 통계학적인 의의를 
보이는 90°이하의 진폭으로 검사하는 것이 전정기관의 
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